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A 79-year-old male, who received hemodialysis due to bilateral nephroureterectomy and cysto-prostate-
urethrectomy. Five months later, an enlarged lymph node was found in the left of inguinal area.
Abdominal computed tomography revealed a low density mass from the para-aortic lymph node to the left of
inguinal area, suggesting lymph node metastasis of ureteral carcinoma. After 3 cycles of gemcitabine-
nedaplatin therapy, the size of lymph node metastasis decreased. This is a report of successful treatment of
ureteral carcinoma with hemodialysis.
(Hinyokika Kiyo 58 : 159-163, 2012)
Key words : GN therapy, Hemodialysis
緒 言






















たが，膀胱と前立腺より grade 3，pTXN0 のurothelial
carcinoma が認められ，さらに前立腺からは adeno-
carcinoma (Gleason score 2＋2＝4) も認められた．以
後外来にて経過観察となるも2008年12月肉眼的血尿が
出現し尿細胞診を施行したところ class V であったた
め翌年 2月逆行性腎盂尿管造影検査を施行したところ
左上部尿管に欠損像を認め，同部位の尿細胞診より



















Fig. 1. Before GN therapy, enhanced computed
tomography revealed from the para-aortic
lymph node to the left of inguinal area with a





Fig. 2. After 3 cycles of GN therapy, enhanced
computed tomography didn’ t revealed the
lymph node.
し，2010年 1月から GN 療法を開始し以後28日間隔
で 3コース施行した．Gemcitabine は day 1，8，15 に
650 mg (/m2)1), nedaplatinは day 2に 50 mg (/body)2)
使用し gemcitabine 投与24時間以内3)，nedaplatin 投与
30分後2)に血液透析（透析時間 4時間，血液流量 170




行った． 2コース終了後に行った CT 検査で腹部大動
脈周囲リンパ節の縮小率は69.3％，左鼠径部リンパ節
の縮小率は71.9％と両リンパ節は著明に縮小を認め
た．さらに 3コース終了後の CT 検査で腹部大動脈周
囲リンパ節，左鼠径部リンパ節ともに短径が 10 mm
以下であったため CR と判定した (Fig. 2）．
その後退院し定期通院と維持透析を行っていたが，
3 カ月後右腋窩リンパ節転移を認めたため gemci-


























Gemcitabine は血中で dFdU (2′, 2′-difluorodeoxy-
uridine) と dFdCDP (difluorodeoxycytidine diphosphate)
に分解され dFdCDP が抗腫瘍作用を発揮し dFdU は
腎機能に影響されることなく腎より体外に排出され
る15~18)．また gemcitabine の半減期，AUC，最高血中
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Pini ら1)は gemcitabine (650 mg/m2) 投与後5.5時間
で血液透析を行った場合の除去率は46％と報告してお





している1,3)．西岡ら2)は nedaplatin (50 mg/body) 投
与30分後に血液透析を行ったところ時間経過とともに
nedaplatin の血中濃度は減少したと報告している．岩








以上を考慮し自験例では gemcitabine (650 mg/m2)
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